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審 議 結 果 
 
 次の審議会等を下記のとおり開催した。 

審議会等名称 令和３年度第３回神奈川県感染症対策協議会 

開 催 日 時 令和３年７月２日（金曜日） 18 時 30 分～21 時 00 分 

開 催 場 所 神奈川県庁西庁舎６階 災害対策本部室（横浜市中区日本大通１） 

（原則 WEB 会議での出席による） 

出席者 

 

〔委員等〕◎は会長 ○は副会長 
＜委員＞ 

◎森雅亮、○小倉髙志、市川和広、岩澤聡子、小松幹一郎、笹生正人、 

立川夏夫、山岸拓也 
阿南弥生子、猿田克年（梅田恭子）※、鈴木仁一、土田賢一、中沢明紀、

船山和志、吉岩宏樹 

＜会長招集者＞ 

大石貴幸、小笠原美由紀、加藤馨、國島広之、習田由美子、長場直子、橋

本真也、堀岡伸彦、安江直人、吉川伸治（山下純正）※ 

※（）内に代理出席者を記載。 

〔県〕 

黒岩祐治、武井政二、小板橋聡士、首藤健司、前田光哉、山田健司、阿南

英明、畑中洋亮、篠原仙一 

 

次回開催予定日 状況に応じて随時開催 

問 合 せ 先 

所属名、担当者名 健康医療局医療危機対策本部室 

感染症対策グループ 横山、竹島 

電話番号    ０４５－２１０－４７９１ 

ファックス番号 ０４５－６３３－３７７０ 

下欄に掲載する

もの  
議事録 
 

議事概要と

した理由  

審 議 経 過 

 

 開会  
（事務局） 

それでは、ただいまから令和３年度第３回神奈川県感染症対策協議会を

開催いたします。 

 私は、本日、進行を務めさせていただきます、医療危機対策本部室感染

症対策担当課長の田中と申します。よろしくお願いいたします。 

 それでは、本協議会開催にあたりまして、黒岩知事よりご挨拶を申し上

げます。 

 

（黒岩知事） 

本日は、大変お忙しい中、お集まりいただきまして誠にありがとうござ

います。 

毎回、活発な議論をしていただき、心より感謝申し上げます。県民、事

業者のお陰で、本県なんとか感染急拡大は抑えられていてはいるのです

が、このところ前の週より上回るという傾向が続いておりまして、今日も

230人、なんと７日間連続、前の週より上回っているというかなり厳しい

状況が続いております。 

まん延防止等重点措置を７月 11 日まで延長しておりますが、来週に入

様式２－１ 
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ると、これをさらにどうするかという議論も出てくると思います。 

今回の協議会では、前回の協議会で課題として挙げられた今後の積極的

疫学調査のあり方、抗原検査キットを活用した新たな試みについて、協議

会の皆様と具体的に議論いただくことにしたいと思います。この場でいた

だいた御意見を参考にして、検討し対策を進めていきますので、どうぞよ

ろしくお願いいたします。 

 

（事務局） 

 黒岩知事、ありがとうございました。では、本日の議事進行等について

御説明します。本日の会議は、１８時３０分から２０時３０分までの概ね

２時間を予定しております。本日御出席の皆様の御紹介につきましては、

時間の都合上、名簿の配付をもって代えさせていただきます。 

 なお、事前に会長にお諮りして、済生会横浜市東部病院、聖マリアンナ

医科大学、歯科医師会、高齢者福祉施設協議会、薬剤師会、横浜市消防局、

県立病院機構、看護協会、厚生労働省の皆様にも併せて御出席いただいて

おります。また、本日は、ＷＥＢでの参加をお願いしております。ご発言

がある場合は「挙手」ボタンを押して事務局にご連絡をお願いいたします。 

 続きまして、会議の公開・非公開、議事録の公開について、お諮りいた

します。次第をご覧ください。本日の議題は、「今後の積極的疫学調査の

あり方について」、「抗原検査キットの活用について」ですが、事務局とし

ましてはすべて公開としたいと思います。また、議事録の公開についても、

同様に取り扱いたいと思いますが、よろしいでしょうか。よろしい方は挙

手をお願いします。 

（全委員 異議なし） 

ありがとうございます。それでは、会議はすべて公開とし、議事録につ

いても公開とさせていただきます。それでは、これから先の進行について

は、当協議会の会長であります、森教授にお願いしたいと思います。森会

長、よろしくお願いいたします。 

 

（森会長） 

ただいま御紹介いただきました、東京医科歯科大学大学院兼聖マリアン

ナ医科大学の森でございます。本協議会の会長を務めさせていただきま

す。出席者の皆様には、円滑な議事進行に御協力のほど、よろしくお願い

いたします。 

まず、会議の撮影・録音についてお諮りします。撮影・録音については、

「傍聴要領」により会長が決定することとなっております。 

会議がすべて公開ですので、録音は許可したいと思います。撮影につい

ては、円滑な議事進行の観点から報告事項までとさせていただきたいと思

いますが、皆様、よろしいでしょうか。よろしい方は挙手をよろしくお願

いします。（全委員 異議なし） 

ありがとうございます。それでは、撮影は報告事項までとさせていただ

きます。それでは、早速議事に入りたいと思います。 

 

報告事項 

（森会長） 

１の報告事項、「新型コロナウイルス感染症の患者発生状況について」

です。事務局から説明していただきます。では、阿南先生、よろしくお願

いいたします。 

 

【阿南統括官が資料１に基づき説明】 
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（森会長） 

阿南先生、ありがとうございました。それではただいまの報告について、

ご意見、ご質問等がございましたら、発言をお願いいたします。 

なお、発言に当たっては、私から指名させていただきますので、挙手し

ていただきますようお願いいたします。 

それでは、小倉先生よろしくお願いいたします。 

 

（小倉副会長） 

詳細な情報ありがとうございました。現状で、デルタに関しては感染力

が高いということで危惧しておりますが、思ったよりインドも収束が早

く、重症化というのがそれほどでもないということで、いわゆるアルファ

の方が若年者の重症化が少し高いということですと、そういうので感染力

が高くて感染者が多くなれば、それだけ重症者が増えるということです

が、政策というか対策というのがこういう変異株で変わることがあるので

しょうか。 

 

（阿南統括官） 

 現在、国の方でもシミュレーションを様々していますが、我々はこの第

４波が終わった後、第５波という言い方をしますけれど、これがどういう

形で患者が増えるかということを考えるときに、やはり全体としてのボリ

ュームが大きく病床ひっ迫につながるであろうというふうに考えられて

います。 

つまり、重症度ということで単純に考えるのではなくて、大きな山がく

ると、それで弾けてしまう。やはり、感染性が高いということは、そこに

つながります。母集団として多くの人たちが感染すれば、一定の率で入院

以降の需要が高まるということになりますので、特に東京などでシミュレ

ーションしますと、やはりこのペースで増えていくと早晩確保してある病

床全体のひっ迫ということが現実になり得る。そういったシミュレーショ

ンを出してございます。神奈川県もほぼ同じ結果になっていますので、そ

ういったことを踏まえますと、対策としては全体としての感染者を減ら

す、これは従前どおりのところでしかない訳でございまして、戦略上は大

きく変わらないであろうと考えてございます。 

もう一つ、期待されるところではございますが、高齢の方々に対するワ

クチン接種が進むことで、全体としての様相が変わるのではないかという

期待がありますが、これは様々なシミュレーションをしてございますが、

結論からすると変わらない。少なくとも夏までは、高齢の方々のワクチン

接種ということが、感染者の波あるいは病床ひっ迫に対する影響は非常に

小さく、大きく変わらない。つまり、ここで気を緩めるととんでもない話

になる訳でありまして、感染者を増やさない、従前どおりの戦略をきっち

りととらなければいけないということが一般的な解釈であろうというふ

うに考えてございます。 

 

（小倉副会長） 

 ありがとうございました。私も同様の意見なのですが、先生が先ほど言

った就労者、特に 50 代、60 代までの方は肥満の方、糖尿病の方、合併症

のある方が多いですし、そうなるとやはり感染者を多くしないということ

は尤もですが、そういう方ができるだけ早く入院できるような仕組みとい

うことで、スコアに関しての少し変換が必要であったり、あるいは治療方

法で少し中和抗体等、早期に効果がある薬が出てきそうな感じもするの

で、どこかで変異株というのがワクチンだけでなく若い方をターゲットに

疾患を起こすという傾向が少しあるのであれば、それが徐々に対策に変わ
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ってくるのかなと思っています。 

 

（森会長） 

小倉先生ありがとうございました。それでは、笹生先生どうぞよろしく

お願いいたします。 

 

（笹生委員） 

阿南先生、貴重なデータをありがとうございました。 

ワクチンの話が出たので伺いたいのですが、第９、第 10 クールのワク

チンが大分少ないようで、希望した量が入ってこないということが言われ

ていまして、個別接種の予約をとった場合にそれがキャンセルしなければ

ならなくなる状況が生まれつつあるのですが、その辺りを行政の主導でき

ちんとワクチンの方の供給をコントロールしてくださるような手立てを

していただきたいと思って、本日付で神奈川県医師会から神奈川県に要望

書を出しているので、この場を借りてお話をしました。誰かお返事いただ

けるような方がいればありがたいです。 

 

（山田健康医療局長） 

いつも大変お世話になっております。ありがとうございます。 

ワクチンについては、全国的に供給も先細りになっているということ

で、不安が広まっていると思います。本県としても、やはり何とか希望す

る量のワクチンをくださいということは、先日も一都三県、黒岩知事も名

を連ねたもので、国の方には要望させていただいておりますが、本県の方

にもなかなか情報が届かないという、今そのような状況になっています。

何としても、皆様がご希望するようなワクチンの量を確保して、順調にワ

クチン接種を進めていただきたいとは思っておりますので、これからも要

望等を続けたいと思っております。 

 

（笹生委員） 

 ありがとうございました。 

 

（森会長） 

 笹生先生、ありがとうございました。それでは、竹村先生お願いします。 

 

（医師会竹村副会長） 

 神奈川県医師会の竹村です。今まで、とにかく高齢者は７月末までに接

種ということで、我々医療機関も一生懸命接種能力を上げて、予約をとっ

てきたのですが、８月以降まったく見通せない状況で、このまま突き進み

ますと、今の予約システムでそのまま各医療機関で準備していくというこ

とですよね。そこで急にワクチンが入りませんということになると、８月

以降で予約したものが急に接種できなくなってしまうと、非常に現場が混

乱します。ですから、ここのところはよく考えていただいて、もうはっき

りと国が言っているから入るか入らないかわからない、これは私も常々県

行政、郡市の行政の方々には聞いているのですが、皆さん一様に国が何と

も言っていないのでわからないということで、終わってしまうのですが、

そうでなくてもし国が言っていないのであれば、これからはこれしか入ら

ない予定だから、予約を絞ってくれというメッセージを明らかにしていた

だけないと、このままでいきますと医療機関は８月も同じように同じ数の

予約を取り続けます。ここのところをきちんとやっていただかないと、８

月、９月になって非常に混乱することになると思いますので、ここは行政

の方にしっかりとしたメッセージをいただいて、そして医療機関の方に予
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約にブレーキをかけるということをきっちりとやっていただかないと、本

当に現場は混乱すると思いますので、ここだけはきっちりよろしくお願い

します。 

 

（森会長） 

 ありがとうございました。ご回答はいかがですか。 

 

（山田健康医療局長） 

情報をとった上で発信していきたいと思います。 

 

（森会長） 

 せっかくなので髙崎先生、変異株のことについて補足点があるようでし

たらお話いただけたらと思うのですが、お願いできますでしょうか。 

 

（髙崎県衛生研究所所長） 

インドの株ですが、感染力は確かに強いのですが、重症化云々というの

は徐々にインドやイギリスから出てくるとは思うのですが、あまりそちら

に関しては聞こえてこないかなということです。ただ、またデルタ株が優

位になってくるだろうなということは予想されるかなと思っています。た

だ、やはりワクチンは効くと思いますから、ここは接種を進めるというと

ころなんですよね。よく変異ウイルスが出ると、ワクチンを打った人の血

清を当てて、中和抗体が少し下がったとか、そういう論文や発表が出るの

ですが、それで例えば感染して、次変異ウイルスに感染した人の中和抗体

の上りのスピードというのは、かなり早いはずなのです。それを考えると、

重症化というのはやはり防げるのではないかなということも考えておく

必要があると思うので、ここは何とか国もそうですし、どこかで余ってい

るまたはどこかで余分に保管しているという情報がつかめたら均等にロ

ジスティックを上手く回すとか、そういうことが重要かなと思っていま

す。 

 

（森会長） 

髙崎先生どうもありがとうございました。貴重なお話で、やはりワクチ

ンは重症化を防げそうだというお話をきちんとしていただけたと思いま

す。 

それ以外にはどなたかございますか。大石先生どうぞ。 

 

（済生会横浜市東部病院 TQM センター 感染管理対策室 大石副室長） 

 済生会横浜市東部病院の大石と申します。デルタ株について情報を得て

いるので共有させていただきます。 

皆さんご存知とは思いますが、イングランドで今デルタ株が優位になっ

ていて、検出の約９割がデルタ株ということにおりますが、ご覧のように

若年層での拡大が今進んでいるという報告がイングランドからは来てお

りまして、それに対して入院数の年齢別の推移を見ますと、ご覧のように

若年者でも入院数は増えていないということがありますので、あまり病原

性に関してはアルファほど強くないのかなということが、現状の最新情報

だと思われます。以上です。 

 

（森会長） 

どうも貴重な情報ありがとうございました。 

それでは次の報告事項に移りたいと思います。 

次は「高齢者・障害児者施設等の従事者に対する PCR 検査について」で
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す。田中感染症対策担当課長、よろしくお願いします。 

 

【事務局が資料２に基づき説明】 

 

（森会長） 

ありがとうございました。それでは、ただいまの報告について、ご意見・

ご質問等がございましたら、発言をよろしくお願いいたします。 

 

（小松委員） 

県病院協会 小松です。少し伺いたいのですが、今回陽性が確定した人

に関しては、まるっきり無症状の方だったのか、それとも経過の中で熱は

ないにしても少しでも他の症状が見られたのかというその辺りに関する

掘り下げというのはされているのでしょうか 

 

（事務局） 

高齢者施設の方につきましては、軽症者の方が１名いらして、それ以外

の方は無症状だったと聞いております。その後の経過観察もさせていただ

いていると思っております。 

 

（小松委員） 

 ありがとうございます。結局、無症状の方のスクリーニングをしたとこ

ろ、障害者施設も高齢者施設も非常に陽性率という意味で言うと、かなり

低いという印象を持ちました。ですから、今回は日本財団で行っている検

査なので、費用面に関しては負担はないのかもしれないですが、今後もい

わゆる無症状者に対して、定期的にスクリーニングをやっていくというこ

とが、費用対効果や陽性率等も含めたときに意義があるのかどうかという

ことはもう少し、国レベルの話かもしれないですが、検討していかなけれ

ばいけないのかなと思います。一方で、施設で働いている従事者の安心と

いう意味で言えば、これは得られるものは大きいという面はあると思いま

すが、その辺り含めて、県として今後続けていくという話は聞きましたけ

れど、長期的にはどういうお考えなのかも伺いたいと思って質問しまし

た。 

 

（事務局） 

ありがとうございます。費用対効果につきましても、施策の効果の検証

というところも大事な要素ではあると思っております。今後、ワクチンの

接種状況、あるいは他の、例えば抗原検査キットのようなものが配られる

こと、そのようなことも対策として打っていけるのではないかということ

も思っておりますので、ただ続けていくのではなく効果的な手法について

も検討してまいりたいと思っております。 

 

（森会長） 

 それでは、高齢者福祉施設協議会の加藤先生お願いします。 

 

（高齢者福祉施設協議会 加藤会長） 

よろしくお願いします。 

小田原にある特養ですが、うちの施設もワクチン接種は入居者、職員と

も終わったのですが、やはり先週デイサービスの従事者の 19 歳の娘さん

が陽性になって、母が濃厚接触者の認定を受けて２週間休みとなりまし

た。母の方は検査の結果陰性にはなりましたが、母と関わっていた数日間、

職員を 22 人、日本財団の PCR 検査に出して陰性と分かったと。まあ良か



7 
 

った、という使い方のようなのもやはりワクチンがまだ十分済んでいない

中だと今後も出てくると思います。そういう中で、抗原キットを７月から

県が配布すると昨日あたり通知が来ていましたが、１施設 10 個ですと、

こういう限定した配布のようなので、ぜひ、先ほど言ったケースの場合が

今後も出てくると思いますので、柔軟に県に対応していただきたいという

のが１つです。 

２つ目は、ワクチン接種が進むと面会へのニーズが非常に強くなってく

る。実際 60 代、70 代の息子さんも結構居ますので、ワクチン打ったから

ぜひ中に入って母に会わせろと、こういう話も出てきます。今後、多少ワ

クチンを打つことによって面会等も緩和ということも出てくると思うの

ですが、今後敬老の日や七五三であるとお孫さんも付いてきますので、ぜ

ひ議題の２番目にある「抗原検査キットの活用について」というところに

も、面会者への活用のようなものも今後検討していただきたいと思ってい

る次第です。 

 

（事務局） 

ありがとうございます。抗原検査キットは、厚生労働省から１施設 10

個単位で配るという話があり、国の方には要望を出しているというところ

でございます。追加の要望等もできる余地があるのではないかということ

も思っていますので、ご意見伺いまして検討させていただきたいと思いま

す。 

 

（森会長） 

ありがとうございます。それでは、続きまして横浜市民病院の立川先生

お願いします。 

 

（立川委員） 

 横浜市民病院の立川です。Ｂ型肝炎ワクチンを我々よく打っていると思

うのですけれども、Ｂ型肝炎ワクチンの場合にはやはりある程度 HBs 抗体

というのを見ることによって、ワクチンを打っている人たちがどれぐらい

プロテクティブかどうかということがマーカーになる訳ですね。ですか

ら、やはり今後はそういう風にワクチンを打った方たちの抗体検査をする

ことによって、その人がプロテクティブであれば、例えば濃厚接触という

問題も少ないし、面会といったことも自由度が上がってくると思うのです

ね。ワクチンパスポートという考え方も当然あると思うのですけれども、

もう一つ踏み込んで、科学的なその結果を見ながらということであれば、

不必要な抗原検査とか不必要な PCR 検査というのは減らせるのではない

かなと個人的には思っております。 

 

（森会長） 

ありがとうございます。 

 それでは、小倉先生よろしくお願いいたします。 

 

（小倉副会長） 

ありがとうございます。やり方のことを忘れてしまったのですが、スク

リーニングしてから保健所で確定するということでしたけれど、最初は

PCR でもう１回、再度 PCR 検査をするということでしょうか。10 人スクリ

ーニングかかって８人、２人で１人という形で、スクリーニングが PCR

ですか。 

 

（事務局） 
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 唾液の PCR と聞いております。 

 

（小倉副会長） 

 とすると、やはり数も少ないですけれども、唾液の PCR でやって、保健

所の確定というのは鼻咽頭ですか。唾液・唾液ですか。 

 

（事務局） 

 そこは保健所のやり方になっていると思いますので、確認はしていない

です。 

 

（小倉副会長） 

 これは髙崎先生にも聞きたいのですが、PCR をやっていながら、10 分の

２は陰性ということになると、検査の精度を含めると、今度抗原検査など

も行うとなると無症状者に抗原検査というのは意味がどこまであるのか

というのは今確定していないので、こういうときにどんな検査してどんな

精度管理しているかというのは結構重要かなと思うのですが、髙崎先生も

しよろしければご意見いただければと思います。 

 

（森会長） 

 お願いします、髙崎先生。 

 

（髙崎県衛生研究所所長） 

 抗原検査もかなり色々な会社が出していて、どれが一番信頼性があるか

なかなか難しい面があるのですが、おそらく国が配ってくるのは AMED の

研究班に参加しているようなところのキットなのだろうなと思います。た

だやはり検査キットに偽陽性は付き物ですので、使うときに、例えば抗原

検査で陽性になったと、それで PCR で陰性だと、濃厚接触者もやったけれ

ど全員 PCR 陰性というときは、やはり偽陽性を疑うべきであって、そうい

う事例をしっかりモニターしておかないと、不要な検査など、２週間の自

宅待機といったかなり影響を与えますよね。そういう事例をしっかりと吸

い上げてもらってモニターして、これはおかしいぞというときはメーカー

とかにも言わないと、最初上手くいっていてもロットは大丈夫ですがロッ

トを構成するバッジを新たに更新したりすると、急に偽陽性が出やすくな

ったりとかそういうこともあるので、抗原検査というと１つの会社ではな

いし、同じ会社でもそういう事案があって、アメリカだと FDA がそれをモ

ニターしていて、駄目出しするのですが、日本は一回承認しますと、そう

いう検証してということはやっていないので、事例で吸い上げるしかない

と思いますので、ぜひそこは注意してモニターしておく必要があるかなと

思います。 

 

（小倉副会長） 

 髙崎先生、ありがとうございました。よく入院患者へ全例 PCR をやる施

設というのはいくつかあって、それも時にどう評価するのかというのは１

回でも PCR が出たらもうそのままという形であることも多くて、このとき

の今回高齢者のうち 10分の２というのはどう考えますか。 

 

（髙崎県衛生研究所所長） 

 結局、どこで暴露したかというところがはっきりしていれば、暴露の翌

日や二日目だと、まず陰性でも陽性の可能性はあるという風に考えるべき

かと思うので、もう１回やる必要があるかなと思います。暴露がはっきり

しないと、どこまでやるかというのはなかなか、要するに人手の問題も絡
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んでくるかなとは思うのですが、全国的にも衛生研究所側から言えば、検

体としては鼻咽頭が良いかなとは思います。 

 

（小倉副会長） 

 先生、偽陰性は分かるのですが、今回偽陽性ですよね。 

 

（髙崎県衛生研究所所長） 

そうですね。これは PCR を何でやったかによるのですが、PCR のキット

の中には、サイクル数 45 あたりまでとってしまうところがある。それか

ら、自動で判別する機械の場合は、Ｓ字カーブが綺麗に上がっていなくて

も最初の上り方だけで判定して、陽性としてしまうことがあって、基本的

にはリアルタイムのカーブを目視するというのを我々はすすめているの

ですが、なかなかいきつかないところもあるかなと思います。 

 

（畑中統括官） 

やはり費用対効果が低いのではないかという話があるような施策です

よね。そもそも 0.00 何％かのためにものすごい膨大な検査をしてものす

ごい人が動いてやっているのですけれど、根本的に安心を買っているだけ

だと私は思っています。もちろん偽陽性も偽陰性も入っているのでしょう

けれども、このレベルの検出率は、とにかくワクチンを行き渡らせるため

に安心を買うのだと、そういう政治的なメッセージの下になされているこ

とであって、正直この数人がどういう状況なのかということを厳密に深掘

りする工数って行政はこれ以上出せないと思うのです。もう十分にお金と

人を使ってやっていることに、さらにこの 10人が偽陽性なのか偽陰性な

のか検査精度がどうなのかというのを唾液でやっているものをああだこ

うだ言っても、これ以上しょうがないと思うのです。そういったボリュー

ムに対する投資をして、さらに精度を高めるようなところまで求めるのか

求めないのかということを、議論していただきたいです。 

 

（小倉副会長） 

検査のシステムがどうかと思ったので、おそらくこれを続けることはな

いと思ったのですが。ありがとうございました。 

 

（畑中統括官） 

検査を続けることになってしまう状況が生まれるとしたら、それはどう

いう状況なのか。逆に私としては安心のお守りのような施策だと思ってい

ます、個人的には。そこまで言い切っていいのかわかりませんけれど、あ

まりにも費用対効果は高くないですよね。ただ、安心される方がある一定

数いるのだから、やろうということでやってきたのだと思うので、これを

続けなければいけない状況とは一体どういう状況なのでしょうね。 

 

（小倉副会長） 

多分続けないのではないですか。やるとしたらプールですよね。プール

でやるというのは意味があるかもしれませんが。 

 

（小松委員） 

私も今回かなりスクリーニングを大掛かりでやってみて言えることは、

さほど高齢者施設や障害者施設の陽性率が、市中よりも優位に高いという

ことはないので、逆に定期的にスクリーニングをやらなくても、さほど問

題はないということが得られた結果の１つであると思います。一方で、や

はり安心につながるという面と、そうではなくて先ほど高齢協の方もおっ
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しゃったように、施設で具体的に疑わしいという症状が有症状ですとか、

あとはクラスターの気配、濃厚接触など、使う場所を選べば、使うところ

はあると思うので、であるならば、全部にスクリーニングで配るよりは、

どういうときに使うとある程度意義深いということを今後示していくこ

とが、県としてもありなのではないかなと思い、先程は発言をした次第で

す。 

 

（畑中統括官） 

 やはり相手の数が多いですよね、施設は。もちろん医療機関も含めてで

すが。ものすごい数の方々に、それなりの症状の読みというのか、熱が明

確に出ていればいいのですが、鼻水やのどが痛いというのは、なかなか当

人の病気に対する感覚、あるいは周りの医学的知識、臨床的知識や経験、

あるいは人間関係、そういうところで１万を超える施設を対象に底上げを

するというのは、現実的に難しいが故に PCR 検査で縦断爆撃のようにやっ

てみようということだったのではないかと思うのですけれど、それも今回

費用対効果が高くなかったということで、多分次のステップにいかなけれ

ばいけないだろうと思っていて、今回国も抗原検査をばらまいてみようと

いうことだと思うのです。そういう意味で、専門家は見極められるのでし

ょうが、専門家ではない人たちにどうやって有症状だから抗原検査だと

か、有症状だったら診療にかかるのだと、その有症状なるものをどう言い

出してもらうのか、あるいは見つけ出すのかということを素人相手にやる

ということについて、やはり専門家の皆さんと知恵を出さなければいけな

いところなのではないかと思っています。相手が素人だということが前提

です。 

 

（森会長） 

畑中統括官、どうもありがとうございました。他にはよろしいでしょう

か。 

それでは、今の議論を踏まえてまた検討を少し進めていただくことにい

たしたいと思います。 

報告事項３つ目になります。「東京 2020 大会における新型コロナウイ

ルス感染症対策について」に入ります。山田災害医療担当課長、よろしく

お願いいたします。 

 

【事務局が資料３に基づき説明】 

  

（森会長） 

 ありがとうございました。それでは、ただいまのご説明について、ご意

見・ご質問等ございましたら発言よろしくお願いいたします。 

 

（立川委員） 

基本的には流れなのでそういうにやっていくことだろうと思いますけ

れども、注意していただきたいのはやはりアフリカから来た方々というの

は、発症した場合にはコロナもありますけれど、ぜひマラリアを常に念頭

に置いていただきたい。コロナは実はＣＲＰが高いので、日本の先生たち

には割とＣＲＰが高いから重症だ、という発想法になじんでいるのです

が、マラリアの場合は必ずしもＣＲＰが上がりませんので、顕微鏡で見れ

ばすぐにわかるのですけれども、血算が自動である場合にはマラリアとい

うのを機械が出してくれないものですから、ぜひコロナだったから良かっ

た、とりあえず寝といてもらえばよいのだということにならないように、

アフリカからいらっしゃった方々にはぜひ注意していただきたいという
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ふうに思います。 

 

（森会長） 

立川先生、重要なご指摘ありがとうございました。そうですね、マラリ

アですね。 

それでは、大石先生どうぞよろしくお願いします。 

 

（済生会横浜市東部病院 TQM センター 感染管理対策室 大石副室長） 

今、マラリアの話があったのですが、もう一つ髄膜炎も危ないかなと思

われまして、東京の方ではオリンピックに携わる医療従事者に対して、髄

膜炎のワクチンを、補助金を出して接種するというのが決まっているよう

なのですけれども、髄膜炎の方がコロナよりもマラリアよりもかなり重症

度が高い病気でして、アフリカなど赤道直下の国々で髄膜炎ベルトという

ところがございまして、選手たちが保菌状態で来て、感染する場合もある

と思いますので、髄膜炎菌のワクチンの接種も合わせてご検討いただけれ

ば良いのかもしれません。 

 

（森会長） 

はい、大切なポイントをありがとうございました。 

それでは山岸先生、よろしくお願いいたします。 

 

（山岸委員） 

入院患者、患者管理に関しては、神奈川モデルが非常にうまくいくよう

な印象を受けて素晴らしいと思いました。 

これは関連した質問なのですが、陽性者が出たときに、結果を受けて自

治体が調査をしていくと思うのですね。組織委員会がしていくという話も

ありますが。自治体が主体になって調査をしていくときに、複数の自治体

にまたがるときが何回もあると思いますので、結果の共有が県内の自治体

間で、どういう流れでやっていくのかということも教えていただけると助

かります。 

 

（事務局） 

お答えいたします。結果につきましては、組織委員会でスクリーニング

をする場合ですとか、県で手配しているスクリーニング検査につきまして

も、一元的に本部室の感染症対策グループのほうで受け付けます。そこか

ら確定検査に結び付けていくという流れになります。確定検査の結果につ

きましても同様で、感染症対策グループで捉えまして、当然ながら今回湘

南鎌倉総合病院に御協力をいただくので、そこでの確定検査で陽性となり

ますと、相当数、鎌倉保健福祉事務所に発生届が提出されるということに

なるので、保健福祉事務所の負担というのもございますので、今回医療危

機対策本部室の職員、保健師を中心にチームを組みまして、この鎌倉保健

福祉事務所に提出されてくる発生届などを処理をして、各保健所に通報し

ていくところの流れまでも一貫して行っていくということで考えており

ます。つまり、鎌倉保健福祉事務所の代わりにと言いますか、実際には実

務的には兼務職員ということを考えているのですが、発生届を受理した上

で本庁所属として各保健所に通報していくというところまで、一貫して私

共医療危機対策本部室のほうで実務を行うというということを考えてお

ります。併せて受け入れ自治体のほうに速やかに検査結果をお伝えした上

で、受け入れ自治体から各国のＣＬＯさんコロナ対策担当の方にご連絡を

していただくという流れで考えてございます。 
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（山岸委員） 

ありがとうございます。よくわかりました。 

県、それから横浜市、川崎市、相模原市とも、定期的に、週１回なり、

特に濃厚接触者の情報がもれてしまうことがあるので、そのあたりも含め

て、担当者レベルでフランクに情報共有する仕組みがあるとより安全かな

というふうに思いました。よろしくお願いします。 

 

（事務局） 

ありがとうございます。 

 

（森会長） 

他にございますか。よろしいですか。 

それでは、引き続き、今お話があったところをご検討お願いいたします。 

 

議題 

（森会長） 

これから２の議題になります。「今後の積極的疫学調査のあり方につい

て」に入らせていただきます。恐縮ですが、撮影はここまでにさせていた

だきたいと思います。 

前回の感染症対策協議会のほうで、変異ウイルスの感染拡大防止の課題

として濃厚接触者の定義や検査の範囲などについて問題提起させていた

だきました。本日は県の宿泊施設のクラスター発生の事例について報告さ

せていただき、今後の積極的疫学調査のあり方について議論したいと思っ

ております。まずはこのクラスター発生事例に C-CAT として支援に入られ

た済生会横浜市東部病院の感染管理対策室の大石先生に調査報告をお願

いしたいと思います。 

では、大石先生どうぞよろしくお願いいたします。 

 

【済生会横浜市東部病院 TQM センター 感染管理対策室 大石副室長

が資料４に基づき説明】 

 

（森会長） 

大石先生には、本当にクラスター発生事例を詳しく解析していただき、

その上でこれからの対策のことについても言及していただきました。ご質

問を受ける前に、阿南先生何か補足等、今ございましたらお話しいただけ

ればと思います。 

 

（阿南統括官） 

補足ということではなくて、前回この検討をお願いした目的を確認して

おきたいのですが、デルタ株のクラスターであったということがあったの

で、今まで我々いろんな対策をとってきた、あるいは積極的疫学調査をす

る範囲というのを従前から決められたルールでやってきたのですが、あっ

という間にという表現が正しいのかわかりませんが、あれだけの大きなク

ラスターになってしまったということを考えた場合に、今まで通りで良い

のか良くないのか、調査の範囲、あるいは調査の仕方、そういったことは

どうなのか、あるいは我々がとっている対策ということが今までのもので

は不十分で変えなければならないのかどうか、そういう観点で検討したい

ので、その非常に重要なケースとしてここが示唆するものがあるのかとい

うことで調査をお願いし、今日報告していただいたという次第です。そう

いったことで、先ほどご回答いただいた内容で、十分理解できるというふ

うに思っておりますが、ご議論いただければと思います。 
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（森会長） 

ありがとうございます。 

 

（篠原医療危機対策本部室長） 

補足よろしいでしょうか。医療危機対策本部室の篠原です。 

このクラスターが発生した後に、県庁のほうの本部室でホテルのほうに

応援に行っていた職員がいまして、その人間が発熱したという状態が起き

ました。その発熱者が出たという時点で、直ちに本部室のほうも集中検査

を同じフロアにいる者全員しまして、幸いなことにその結果としては全員

陰性だったということがありましたので、濃厚接触者の有無にかかわら

ず、そういう症状が出た場合には直ちに集中検査をするというような対応

をしましたし、今後もしていきたいというふうに考えています。 

 

（森会長） 

ありがとうございます。それではご質問を受けたいと思います。 

國島先生、よろしくお願いします。 

 

（聖マリアンナ医科大学病院 國島教授／医師） 

聖マリアンナ医科大学の國島でございます。大石さんと一緒に昨年来か

らクラスター班を担当しておりますけれども、先ほど詳細にご説明があり

ましたので、繰り返しになってしまいますが、いくつか私からお話させて

いただきたいのは、今回やはり県の職員の方であるとか、本来非常にご不

安な中でお仕事をされている職員が罹患をしたというところでは、何とし

てでもやはりこれから得るべきもの、職員の方が安心して仕事ができる環

境というのを、さらに作っていく必要があるのだろうというふうに思いま

す。そういう意味で、現在やはりデルタ株によるクラスターということが

非常にインパクトがございますし、今週も山岸先生とも色々ディスカッシ

ョンさせていただいていたのですが、先ほど大石先生がお話されたよう

に、換気の不良によって感染のリスクが変わってくるということは、従来

から３密とか言われていた訳ですけれども、実際こういうふうな感染事例

というのを基にすると、データというのはあまりないのですよね。そうい

う意味では、非常に僕らがこれから得られるものというのがあると思って

いて、もちろん外でバーベキューをしていても感染するので、感染リスク

は定性的なものではなくてどうしても定量的な、要するに CO2 モニタの数

値が 500 だったら感染しませんよとか、1000 だったら感染しますという

ことでもないということがわかったということですけれども、やはり換気

をきちんとしないといけないというのは非常に大きなフィードバックに

はなるのだろうと思います。そういう意味では、今週いろんな方とお聞き

する中では、やはりアルファでも今までの株でも、もちろん換気不良では

感染していた訳だから、デルタだからどうこうということでは、もちろん

この事例からは紐解けないのだろうというふうに思いますので、そういっ

た意味ではユニバーサルなアルファが出てもデルタがあっても、やはり施

設の環境というのがすごい大事なのだよということでは、これからもっと

デルタプラスとか、あるいは更なるシータとか、色々な株が出たときにも、

やはり同じように考えられるのではないかなと思います。そういう意味で

は、神奈川県下でも多分施設関係の専門家の先生方とか、空気清浄の専門

の先生方もおられると思いますので、そういう専門家チームというのも

色々連携させていただいて、今後どういうふうな換気条件が、ここまでは

望めないのかとか、そういうことも今後ディスカッションしていくと、新

たな知見につながり、飲食店にもフィードバックできるのかなというふう
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に感じています。そういう意味では、僕らも今後、阿南先生のご指導でク

ラスターの対応を場合によっては職域とか、そういうところに拡げるかも

しれないという話をちょうどさせていただいていたので、そういうふうな

ところにも僕らのほうで対応してまいりたいと考えています。質問という

よりも、一緒にずっと対応させていただいておりますので、追加の意見と

してお話をさせていただきました。 

 

（森会長） 

國島先生、どうもありがとうございました。 

山岸先生も同じようにお話しいただけるのではないかと思うのですが、

では山岸先生、よろしくお願いします。 

 

（山岸委員） 

大石先生、國島先生のエコーになってしまいますが、デルタ株だからと

いって今回も特別に感染性が高かったのかもしれないという知見は実は

あまり得られなかったのですけれども、國島先生がおっしゃっていたよう

に、換気が悪い中ではより飛沫感染のリスクとか、場合によっては空気感

染のリスクというのが増してくるかもしれないということは言えるので、

換気の重要性に関しては本当により確認されたということだと思います。

対策に関して追加ですけれども、間食、飲食に関して、同じ場所でやって

いくのが少し危険かもしれないので、少し場所を変えてはどうかという話

も上がっていました。他の宿泊療養に関しても、もし可能でしたら場所を

変えたほうがより安全だというふうに思います。それと最後に、多分宿泊

療養所以外にも、感染研もそうですが、対策本部で換気が良くない時があ

りますので、飲食店を含めてという話がありましたけれども、県庁その他

関係部署に関しても、同じように換気の確認と徹底をしていただければと

思います。 

 

（森会長） 

どうもありがとうございました。 

それでは、小倉先生ご質問をどうぞ。 

 

（小倉副会長） 

今、山岸先生が言ったことと重なってしまいますが、結果的にみるとや

はり換気の影響は重要なのですけれど、あのグラフを含めていくと、大石

先生が最後に言った、マスクを外して間食したりとか、そういうことのほ

うが一番関与しているのかなという感じがあって、今までどおりうちの病

院も含めてクラスターになりそうなときがしばしばありましたけれども、

いわゆるスタッフ間で食事をするとき、可哀想ですけれど同時にしない、

あるいはしゃべらない、それから歯磨きとかをするというところは今後も

重要視する。最初これが出たときに、療養施設でデルタ株がクラスターに

なったという、まさに阿南先生が言った社会的にこの療養施設からうつっ

たのではないかというのは、皆がすぐに考えることだったので、それでは

なかったということは非常によかったですし、濃厚接触者の定義を変える

までした方が良いのではないかということもありましたけれど、僕はそこ

までというよりも、濃厚接触者はそもそも私たちの病院のスタッフで出た

ときもありましたけれど、48 時間以内の時間 15分以上という形でどこま

でやるかという意義もあるので、社会的に問題があるところは、熱が出た

ら先ほども言ったように全員を調べるとか、そういうことになるのかなと

思うので、濃厚接触者の定義を変えるまではしなくても良いのかなと思っ

たのですけれども、大石先生、そのあたりいかがでしょうか。 
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（済生会横浜市東部病院 TQM センター 感染管理対策室 大石副室長） 

私の個人的な意見では、濃厚接触者の定義そのものが感染対策上、少し

曖昧かなと考えております。先ほど國島先生がおっしゃったように、感染

というのは定量的に測れないところがありまして、14 分なら安全、15分

なら危ないといったところは難しいかなと考えております。ですので、や

はり感染的には、接触者を幅広く PCR 検査をしないとなかなか広くは拾え

ないのかなというのは、実際現場でやっている者の意見でございます。 

 

（森会長） 

ありがとうございました。小倉先生、よろしいですか。 

 

（小倉副会長） 

はい。ありがとうございます。 

 

（森会長） 

では、髙崎先生、最後にどうぞお話しください。 

 

（髙崎県衛生研究所所長） 

確認したいのですが、ヒトコロナウイルス OC43 や 229E は鼻炎症状が出

るのですが、このクラスターの中では鼻炎症状というのはなかったでしょ

うか。つまり鼻マスクになると、その場合は感染力が上がるかなと思った

ので、確認したいのですが。 

 

（済生会横浜市東部病院 TQM センター 感染管理対策室 大石副室長） 

ほとんどが発熱による発症でございます。一部、鼻水という人もござい

ましたが、ほとんどが発熱といったところでございます。 

 

（髙崎県衛生研究所所長） 

ありがとうございます。 

 

（森会長） 

ありがとうございました。 

大石先生、どうもありがとうございました。 

それでは、次の議題にいかせていただきます。「抗原検査キットの活用

について」になります。阿南先生よろしくお願いいたします。 

 

【阿南統括官が資料５に基づき説明】 

 

（森会長） 

阿南先生ありがとうございました。新しい斬新な方法で、面の対策に優

れたものだと思います。時間を少々過ぎていますが、ご質問のある方はい

らっしゃいますか。相模原市の鈴木先生どうぞ。 

 

（鈴木委員） 

積極的な感染拡大抑制策ということでご提案いただいたところですが、

御説明について確認したいのですが、最初に現在のクラスターの状況につ

いて御説明いただいて、病院と高齢者施設については傾向としては落ち着

いているけれども学校・大学などでは増えているし、就学就労世代につい

ては増えているのでそちらをターゲットにするというお話がありました

けれども、これについては自然に考えるとワクチンの接種率が普及して特
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に医療従事者や高齢者についてはワクチンがかなり回っているのでその

効果が出ているという風に考えていて、今後若い世代にワクチンが普及す

ればその世代に対する対策は結構進むのではないかと考えます。そうする

と今の政策としては、ワクチン接種をいかに普及させるかということに力

を入れていくことがあると思いますのでその辺りについて議論をもう少

し深めていただくのがいいと思います。 

もう一点として、症状がある人に対してキットを使うということに関し

ては、こういった活用になるのだろうと思いますが、逆に陰性になった場

合の利用者の方の考え方、行動については、相模原の例でもあったのです

が、例えば福祉施設の従事者の方で、症状があったり、職場で陽性者が出

て不安なままキットを使ってみて、陰性になったと。陰性になったから安

心して仕事に出て２、３日経って実は発熱して近くの医療機関に行ってみ

たら、PCR で陽性だったということがありました。陰性の時の解釈という

のが難しいと思っています。症状がある人に使うようにということは確か

に大切なこととは思いますが、症状が無くても使ってしまったり、あるい

は陰性の時の解釈の仕方を間違って使ったりすることもあるので、その辺

りをどう考えていらっしゃるのかご意見をいただければありがたいと思

います。 

 

（阿南統括官） 

まず、後半の質問で、陰性の方に関しましては、元々症状がある方に関

してのデータについては陽性の一致率も非常に高いことが分かっていま

す。逆に陰性の的中率も非常に高いです。抗原検査キットと PCR との比較

の中で、発熱等の症状がある間をターゲットにした場合には、陽性も陰性

も両方とも一致率が高いことが分かっていますので、そこがこれをやろう

と思っている根拠になろうかと思います。偽陰性がでるということであれ

ば、それは使い方の問題もございます。動画を使って、この通りやってく

ださいということを強調した形で、医療者向けではなく一般の方々が分か

りやすくするための工夫をしています。もう一つ注意として、陰性であっ

ても絶対的ではないという注意書きをさせていただきます。２つのキット

をワンセットにしている理由の一つとして、失敗することもあるだろうと

いうことと、場合によってはもう一つのキットを使ってもう一回やってみ

てくださいと、さすがに２回陰性であるならば確率も高くなるということ

がありますので、１回の陰性をあまり過信しないでくださいということを

注意として促していくことで対処したいと考えています。 

もう一つの質問に関しては、これは大前提でありますので、ワクチンの

接種ということは当然でありまして、これは別で走っていることでありま

すので、あえて特別言うことではなく供給問題もありますけれども、当然

進めるということでありますが、先程懸念したことであります。いくらワ

クチンを打ちましょうといっても、打てない方もいらっしゃるし、打たな

い方もいらっしゃるのも事実であります。100％の方々が打つということ

は社会上あり得ないことなので、そういったことの懸念です。それからど

うしても混在する時期があるということも否めない事実でありますので、

そこの対策というのがあろうと思います。 

 

（森会長） 

ありがとうございました。鈴木先生よろしいでしょうか。 

 

（鈴木委員） 

 やはり陰性が出た時の対応については、それなりの理解や知識が必要な

ので、それについての専門的な相談や、阿南先生のお話にあったようなと
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ころは今後も充実させる必要があると思いますので、よろしくお願いいた

します。 

 

（森会長） 

ありがとうございました。小松先生どうぞ。 

 

（小松委員） 

 この検査でセルフチェックをやっていくということは、次のフェーズに

なっていくことなので、意義があることだと思っています。これをやって

いくということに、本人というよりは、会社や学校などの世間が、受け入

れができていない部分があると思います。自分で検査ができるからやって

みたいと思う方は大勢いらっしゃると思いますが、やってみて陽性だった

場合に会社に申告できるか、会社に黙っているか、その辺りの問題と、言

われた会社がどう解釈すればいいのか、休みの解釈をどうすればいいの

か、それを申告したら解雇をされるのではないかというように、懸念して

しまう人もいると思うので、これをやるのであればその辺も含めて、ある

程度この先軽症のコロナに関しては、こういうやり方をやっていくのはど

うかということを、世間にアピールしながらやっていかないと、誰も知ら

ないところで検査だけやって、セルフチェックして会社に言われたら会社

の方が混乱するかなと思います。ですから、例えば、先程鈴木先生もおっ

しゃったように、陰性だった場合ももう一回再検査をしないと危ないなと

か、あとは検体の採取自体を上手くできたのか、採取して陽性だったもの

をどう報告するのかも含めて、最初にやるのであれば個人というよりは例

えばそれを希望する会社や施設、一番無難なのは医療機関の職員が家族で

症状が出た時に対応できるようにということで、最初のスタートする場所

を手上げ方式にしていいのかその辺りが私としては疑義があります。 

 

（阿南統括官） 

 そこら辺も検討したのですが、この目的は受診行動を促すということに

ありますので、抗原検査キットで陽性なので、会社に陽性でしたと言うこ

とではなくて、まずは休むと。風邪症状があるのだからまずは休み、その

上で医療機関を受診していただくことが最大の目標です。その考え方で行

くなら先生の御懸念はクリアできるのではないかと考えています。それか

ら受け止めということですが、一定の啓発の中で適正性と、会社としても

陽性の人が来てしまうということは好ましいことではないので、白黒つけ

てほしいということが会社側の思いとしてもある訳ですので、最初のスク

リーニングを自宅でやっていただいて、白か黒かきちんと受診して決定し

ていただく。こういったところの適正性は理解できるところであろうと思

っていますので、そこら辺の啓発も含めて進めていくという考え方であり

ます。 

 

（森会長） 

 ありがとうございました。加藤先生どうぞ。 

 

（高齢者福祉施設協議会 加藤会長） 

症状発現のところで、今回の場合は自己チェックをするということです

が、先程、福祉施設の職員は素人だから判断できないのではないかという

意見もありましたが、嘱託医が付いている、常勤がいる施設もありますし、

お互いの信頼関係がないとこういったものは成り立たないですし、あるい

は県の方からどういう症状に対してこういうものを使うという分かりや

すい指針なり、チェックリストが配付されれば、解決していくのではない
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かと改めて思います。 

 

（阿南統括官） 

 ありがとうございます。具体的に、発熱、咽頭痛、鼻、という風に書い

て、こういった場合にはやりましょうというご理解でよろしいですよね。 

 

（高齢者福祉施設協議会 加藤会長） 

 はいそうです。よろしくお願いいたします。 

 

（阿南統括官） 

 はい、ありがとうございます。 

 

（森会長） 

 それでは、小倉先生どうぞ。 

 

（小倉副会長） 

 せっかく厚労省の方がいらっしゃっていますので、１年前に感染症２類

をいつまで続けるのかと質問させていただいたのですが、これだけ市内に

まん延してきているので、検査をすることは大事なのですが、出口をどう

するかということをお聞きしたいです。陽性だった場合、どう扱っていく

かというと、感染者が多い時にこれをやれば、さらに陽性の方が多くなる

ので、保健所の仕事がかなり圧迫されてくるので、これをやる時代が来る

と私も思いますが、そうすると出口の感染症２類を変更して、医療費は感

染症２類でみるとして、積極的には事務処理を少なくするとかしないと大

変なんじゃないかなと思います。特にやる時期、やる場所を検討しないと

大変だと思います。まず厚労省の方に、こういう出口として陽性者をどこ

まで今の管理でやっていくのかをお聞かせいただければと思います。 

  

（森会長） 

 そうですね。厚生労働省の方にご出席いただいていますので、もしよろ

しければ習田先生、ご発言いただけないでしょうか。 

 

（厚生労働省習田様） 

 今お答えを持ち合わせておりませんので、関係者と共有して、情報提供

させていただきたいと思います。 

 

（森会長） 

 ありがとうございます。最後に畑中統括官お願いします。 

 

（畑中統括官） 

 面での戦いに移行できる段階まできているというくらい、ワクチンの接

種が進んでいます。最後の戦いと思って私は捉えております。一時的に面

でこの施策が大規模に行われた場合は、患者数を一気に掘り起こすという

認識があります。おそらく行政的にも政治的にも、突然神奈川県の数字が

増える可能性があり、掘り起こすことがいいのか悪いのかということにな

るかもしれませんけれども、感染を抑え付けるという意味で、我々として

は取り組んでみたいというところです。一方でどのような形でこの検査を

するのかということについては、神奈川県が作ってきたパーソナルサポー

トでフォローアップできる基盤を神奈川県が持っている。しかも超大規模

に持っていると。ここが神奈川にしかできない、この検査キットを政府で

やるということが本当に妥当なんだと言うためにも、神奈川の武器をきち
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んと評価に使って、全国的にやるのかやらないのかの判断、政治的にはリ

スクがあるかもしれませんけれども科学的には数字としてきちんと取り

たいなと思っておりまして、挑戦させていただきたいと考えております。 

 

（森会長） 

ありがとうございました。この会の中で決めるとなるとまだいくつかの

ご意見があるかもしれませんが、何らかの形でやってみるということに私

は賛成ですし、形を整えて進めていただくのが神奈川県の先駆的な取組み

としてはよろしいのではないかと思います。ぜひ方法を検討していただき

ながら進めていただきたいというのが、私の意見であります。 

それでは少し時間を超過してしまいましたが用意された議事は全て終

了いたしました。その他として御出席者の皆様から何かございますでしょ

うか。 

 

（小倉副会長） 

 最後に、一時的に感染者の方が増えた時や、そういうリスクがある中で、

保健所が大変なので、ひとこと保健所の方に今の意見いただけないかと思

うのですが。 

 

（森会長） 

 先ほど相模原市の鈴木先生からご意見をいただきましたが、先生どなた

にしていただけたらよろしいでしょうか。 

 

（小倉副会長） 

 もし中沢先生がいらっしゃればと思います。 

 

（森会長） 

 茅ヶ崎市の中沢先生お願いいたします。 

 

（中沢委員） 

 茅ヶ崎市保健所の中沢です。確かに小倉先生がおっしゃるように、これ

で業務が増えることは想定されますが、一つの社会実験みたいな形でご提

案していただいているのかなと思います。コロナパーソナルサポートに入

っている方ということでバイアスがかかっていると思いますので、そうい

った意味で、効果としてもちょっと分からないところで、最終的には判断

が難しいところかと思います。お金をどこから出すのかといった問題もあ

りますし、判断は難しいですが、社会実験のような形でやるのは効果があ

るのかなと思います。 

 

（小倉副会長） 

 私も実験的には非常に興味がありますが、保健所としては大変なのかな

といった印象がありましたので、進めていただければと思います。ありが

とうございます。 

 

（森会長） 

 ありがとうございました。 

それでは、議事を終わらせていただきたいと思います。では、知事から

一言お言葉をいただければと思います。 

 

（黒岩知事） 

 大変遅い時間まで、活発なご意見をいただきまして、誠にありがとうご
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ざいました。非常に私も勉強になりました。県の宿泊療養施設で起きてし

まったデルタ株のクラスターに関しての C-CAT の活躍ぶり、分析は非常に

参考になったと思います。それとともに C-CAT が十分に機能していたこと

も確認でき、デルタ株が増える中で、既に我々が言っているのは、これま

で以上に換気はかなり強調しており、それとともに時間を短くといったこ

と。この二つを今までの MASK に加えて強調しており、これは非常に大事

だなということを改めて実感いたしました。このあたりのメッセージを改

めてしっかり出していきたいと思いました。 

 また、抗原検査キットを活用した新たな感染拡大抑制策については、非

常に野心的な素晴らしい挑戦だなと私は思います。しかもこれは神奈川が

やってきたコロナパーソナルサポートの 130 万人に及ぶ登録者の実績が

あってこそ出てきた発想だと思います。ずっとこのコロナの議論の中で悩

み続けたのが、テレビなどを見ていると、とにかく全員に徹底的に検査を

しまくるのが一番大事だということが正論のように語られているような

流れがある中で、果たしてそうなのかなといったことがありました。その

中でこういった形で抗原検査キットを使いながら、しかも誰でも彼でもそ

の検査をする訳ではなくて、症状がある人に限って自分でやってみるとい

ったことで、今日の話を改めて聞いて説得力のあることだなと思いまし

た。当然の如く掘り起こす訳ですから、感染者の数が一時的に急増するか

もしれない、それは政治的リスクだといったこともありますけれども、政

治的リスクは私が背負えばいい訳ですので、こういったことはしっかりと

前を向いて乗り越える中で、感染拡大を抑えていくという流れを作ってい

きたいなと強く思ったところでありまして、皆さんの御協力、前向きの議

論をぜひこれからも続けていきたいなと改めて思った次第です。どうもあ

りがとうございました。 
 
（森会長） 

知事、ありがとうございました。それでは本日の議題は以上となります

ので、進行を事務局の方に戻したいと思います。よろしくお願いいたしま

す。 
 
（事務局） 

森会長、どうもありがとうございました。委員の皆様におかれましては、

長時間にわたりまして活発にご議論いただき、誠にありがとうございまし

た。それでは、これを持ちまして、神奈川県感染症対策協議会を閉会させ

ていただきます。長時間にわたり、ありがとうございました。 
 

 

 

 

 

 
 


